



У младших школьников поднятие объекта, перенос его кистями рук и руками, перенос на бѐд-
рах, плечах и спине, а также опускание объектов было нарушено чаще. Выполнение координиро-
ванных действий кистями рук с объектами: подбирать, хватать, манипулировать, отпускать, при-
тягивать, отталкивать, вытягивать, бросать и хватать было нарушено несколько реже. 
Оценивая способность данного контингента к самообслуживанию, было выявлено, что 
наибольшие затруднения возникали при осуществлении следующих категорий: мытье всего тела, 
вытирание и сушка, одевание, прием пищи и питье. Значительно реже – уход за кожей, полостью 
рта, волосами, мыть отдельные части тела, регуляция мочеиспускания. 
Способность поддерживать свое здоровье, соблюдать диету и здоровый образ жизни не оцени-
валась в связи с их несформированностью у детей 6–9 лет. 
У пациентов среднего школьного возраста преобладала патология, приводящая к нарушению 
действий кистями рук, что выражалось в большей процентной доле выявленных случаев наруше-
ний, особенно поднятие, притягивание, отталкивание, вытягивание, перенос кистями рук, захват, 
манипулирование, опускание, вращение или сгибание кистями рук, бросание и хватание. 
Среди детей 10–14 лет наиболее часто страдало мытьѐ всего тела, надевание и снятие одежды с 
нижних конечностей, соблюдение диеты и здорового образа жизни. Несколько реже – мытьѐ ча-
стей тела, надевание одежды, снятие одежды, уход за кожей, волосами, полостью рта, выбор соот-
ветствующей одежды. 
Анализируя занятия бытовой и повседневной деятельностью, выполнения связанных с этим за-
дач, было выявлено, что у детей 7–10 лет чаще встречались затруднения в осуществлении покупок 
(приобретение в обмен на деньги товаров повседневного потребления), приготовлении простых 
блюд и выполнении работы по дому (удаление мусора, использование домашних приборов, убор-
ка жилой части). 
Готовить сложные блюда, стирать и сушить одежду, убирать на кухне и мыть посуду, пользо-
ваться сложной бытовой техникой, хранить предметы повседневного пользования, помогать дру-
гим в осуществлении межличностных отношений и поддержании здоровья дети младшего школь-
ного возраста пока не умеют, что и не оценивалось. 
Таким образом, навыки различных действий относящихся к способности к самообслуживанию, 
формируются у детей по мере их роста и развития. В каждом возрастном периоде ребенок овладе-
вает теми или иными навыками. Поэтому оценка критериев, характеризующих способность к са-
мообслуживанию, должна учитывать возраст ребенка и этапы становления различных статодина-
мических, психических, сенсорных и других функций, обеспечивающих способность ребенка к 
овладению навыками самообслуживания. 
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Введение. Оценка функционального состояния сердечно – сосудистой системы у детей и под-
ростков представляет одно из важнейших направлений в биологии и медицине, поскольку его кри-
терии являются базовыми в плане определения и прогнозирования соматического здоровья, физи-
ческого статуса, а также возможных ограничений тех или иных видов двигательной активности. 
Выявление их отклонений от нормы у здоровых детей является важной профилактической задачей 
физиологии и медицины [1]. В нашей работе мы исследовали функциональное состояние сердечно 
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девушек и 51 юноша. Нами были использованы следующие методы: методика антропометриче-
ских измерений, методика измерения артериального давления по Короткову, методика определе-
ния коэффициента выносливости и экономичности работы сердца, методика определения показа-
теля Крэмптона и мощности сердца, определение физического развития, проба Мартинэ – Куле-
шевского [2].  
Результаты исследования и их обсуждения. Полученные нами в ходе исследования экспери-
ментальные данные были подвергнуты статистическому  учету и анализу.  
Изначально мы проанализировали процентное отношение групп здоровья школьников и лицеи-
стов, поскольку это является важной характеристикой, отражающей общее состояние здоровья и 
адаптационных возможностей организма. 
Как среди юношей, так и среди девушек более здоровыми оказались учащиеся, обучающиеся в 
школе (табл.1).  
 




Группа здоровья (%) 
1 2 3 
ДЕВУШКИ 
ШКОЛА 13,8 82,8 3,4 
ЛИЦЕЙ 10 53,3 36,7 
ЮНОШИ 
ШКОЛА 19 66,7 14,3 
ЛИЦЕЙ 5 55 40 
 
Среди них было больше учеников с 1 и 2 группами здоровья, чем среди лицеистов. Самое 
большое количество учащихся с наличием хронических заболеваний (3–я группа здоровья) также 
наблюдалось среди лицеистов (девушки – 36,7 %, юноши – 40 %). 
В любую программу оценки состояния здоровья детей и подростков включается изучение фи-
зического развития. Физическое развитие во многом определяет работоспособность учащихся раз-
ных возрастных групп и отражает общий уровень социальных и гигиенических условий жизни. 
Нами были проанализированы антропометрические параметры учащихся школы и лицея (табл. 
2) и выявлено, что как у юношей, так и у девушек исследуемой возрастной группы не существует 
достоверно значимых отличий в показателях роста, массы тела и окружности грудной клетки. 
Уровень физического развития у большинства респондентов дисгармоничный (табл.3,4). 
Проба Мартинэ – Кушелеского показала, что большинство юношей и девушек нормотониче-
ского типа (табл.5). 
 





Рост (см) Масса тела (кг) Рост (см) Масса тела (кг) 
ЛИЦЕЙ 166,0  ± 2,7 56,1 ± 4,25 171,96 ± 2,09 62,9 ± 3,74 
ШКОЛА 166,4±1,44 54,8 ± 2,7 176,7 ± 2,68 59,1 ± 3,77 
окружность грудной клетки (см) 
ЛИЦЕЙ 84,6 ± 1,06 90,5 ± 0,74 
ШКОЛА 86,7 ± 0,98 89,9 ± 4,32 
 
Большую роль в адаптации к физическим и психоэмоциональным нагрузкам играет состояние 
сердечно–сосудистой системы, поскольку еѐ критерии являются основными в плане определения 
и прогнозирования соматического здоровья, физического статуса, а также возможных ограниче-














Низ. Н.ср. Ср. В.ср. Выс. Низ. Н.ср. Ср. В.ср. Выс. 
ШКОЛА – – 96,6 3.4 – – – 71 19 10 




Низ. Н.ср. Ср. В.ср. Выс. Низ. Н.ср. Ср. В.ср. Выс. 
ШКОЛА 3,4 38 48,3 6,9 3,4 4,8 9,5 80,9 4,8 – 




Низ. Н.ср. Ср. В.ср. Выс. Низ. Н.ср. Ср. В.ср. Выс. 
ШКОЛА – – 96,6 3,4 – – – 57,1 42,9 – 
ЛИЦЕЙ – – 100 – – – – 83,3 16,7 – 
 
Школьники, систематически занимающиеся физической культурой, постоянно выполняющие 
общественно полезные работы при строгом нормировании физических нагрузок, тренируют серд-
це, повышают его функциональные возможности. 
 














ШКОЛА 48,3 48,3 3,4 47,6 52,4 – 
ЛИЦЕЙ 40 60 – 76,6 16,7 6,7 
 












ШКОЛА 72,4 27,6 52,4 47,6 
ЛИЦЕЙ 100 – 93,3 6,7 
Нами было проанализировано в процентном отношении количество школьников и лицеистов, 
занимающихся спортом (табл. 6). Среди лицеисток – 5 % занимающихся спортом, среди школьниц 
– 17,2 %. Среди представителей мужского пола более спортивными оказались учащиеся школы – 
23,8 %. 
 





ДА НЕТ ДА НЕТ 
ШКОЛА 17,2 82,8 23,8 76,2 
ЛИЦЕЙ 5 95 16,7 83,3 
 
Частота сердечных сокращений является важнейшим физиологическим механизмом, осуществ-
ляющим адаптацию кровоснабжения к мышечной работе, поэтому увеличение минутного объема 







Исходя из полученных нами экспериментальных данных (табл. 7, 8), ЧСС и величины систоли-
ческого и диастолического артериального давления как среди юношей, так и среди девушек нахо-
дятся в пределах возрастной нормы. После дозированной физической нагрузки систолическое ар-
териальное давление, как у учащихся лицея, так и у учащихся школы увеличивалось на 10 – 35 мм 
рт. ст., а диастолическое артериальное давление оставалось неизменным или снижалось на 5 – 10 
мм рт. ст. (что соответствует возрастным физиологическим нормам). 
 





    
ЛИЦЕЙ 70,6  ± 1,98 83,55 ± 2,43 71,3 ± 1,53 84,3 ± 1,77 
ШКОЛА 72,0 ± 3,76 93,1 ± 5,65 68,1 ± 3,50 80,2 ± 5,28 
 
Таблица 8 – Показатели артериального давления школьников и лицеистов в покое и после нагруз-













е ДЕВУШКИ ЮНОШИ 














108,6/66,6 ±4,4/3,3 117,8/66,2± 4,2/4,3 113,5/72,1 ±3,98/3,7 120,8/75,1 ± 3,4/3,5 
 
Всесторонняя комплексная характеристика состояния сердечно–сосудистой системы преду-
сматривает также ее соответствие ряду нормативных показателей, оцениваемых по определенным 
формулам (индексам). 
Экономичность работы сердца (ДП) и коэффициент экономичности кровообращения (КЭК) в 
целом соответствуют возрастным параметрам исследуемых групп школьников и лицеистов (табл. 
9 и табл.10). Опасения представляют девушки–школьницы (3,4 %), у которых ДП выше нормы 
(табл. 6), что указывает на утомление и ухудшение здоровья. 
 
Таблица 9 – Экономичность работы сердца (ДП) 
 
ДП (%) 









ШКОЛА 62,1 34,5 3,4 81 19 
ЛИЦЕЙ 60 40 – 80 20 
 










ШКОЛА 34,5 65,5 33,3 66,7 








Мощность сердца и функциональную лабильность сердечно – сосудистой системы объективнее 
характеризует не абсолютные значения ДП и КЭК, а соотношение их величин, которое обознача-
ют как коэффициент резерва сердца (КРС).  
В исследуемой нами группе в своем большинстве коэффициент резерва сердца ниже нормы 
(исключение составляют 21% девушек–школьниц) (табл. 11). Это отражает слабую физическую 
подготовленность или скрытую функциональную недостаточность сердечно–сосудистой системы 
(большая часть учащихся имеют подготовительную группу по физкультуре, занимаются ЛФК, ли-
бо освобождены от занятий физкультурой).  
 













ШКОЛА 79 21 100 – 
ЛИЦЕЙ 100 – 100 – 
 
Коэффициент выносливости (КВ) сердечно – сосудистой системы в норме составляет 16 у.е. 
Превышение этой величины указывает на ослабление сердечной деятельности, а снижение гово-
рит о высокой выносливости сердца. 
Во всех изучаемых нами группах коэффициент выносливости сердца повышен (табл. 12), что 
указывает на ослабление сердечной мышцы. 
 






норма высокая низкая норма высокая низкая 
ШКОЛА 10,3 31,1 58,6 9,5 38.1 52,4 
ЛИЦЕЙ 10 15 75 10 26,7 63,3 
 
Для изучения состояния сердечно–сосудистой системы применяют и показатель Кремптона. У 
здоровых людей он находится в пределах от 76 у.е и выше. Исходя из полученных нами данных 
(табл.13), 26,7 % юношей–лицеистов и 14,3% юношей–школьников имеют слабую сердечную 
функцию. Девушек со слабой сердечной функцией  – 35 % (как в школе, так и в лицее). 
 














ШКОЛА 35 65 14,3 85,7 
ЛИЦЕЙ 35 65 26,7 73,3 
 
Выводы. Проведенная работа имеет не только теоретический интерес, но и дает возможность, 
опираясь на полученные данные разрабатывать меры по снижению и предупреждению утомления, 
укреплению здоровья. Полученные экспериментальные данные использованы для разработки ме-
тодических рекомендаций, гигиенических условий и режимов, а также проведении бесед со 
школьниками о здоровом образе жизни, правильной организации режима дня, рациональном пи-
тании, режима труда и отдыха, психогигиене. 
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Введение. Состояние здоровья студентов в настоящее время является объектом пристального 
внимания специалистов, так как усвоение большого объема учебного материала в сочетании с 
эмоциональными переживаниями, гиподинамией затрудняют адаптацию к учебному процессу и 
вызывают неблагоприятные сдвиги в организме, что приводит к ухудшению состояния здоровья, 
снижению умственной и физической работоспособности студенческой молодежи. В связи с чем, 
особую актуальность приобретает оценка состояния адаптационно–приспособительной деятельно-
сти и изучение показателей функциональных систем организма [2,4].  
Цель исследования: оценить состояние адаптационно–компенсаторных возможностей студен-
ческой молодежи.  
Материал и методы. Объект исследования – студентки 2 курса лечебного (25 человек) и педи-
атрического факультетов (25 человек) УО «Гродненский государственный медицинский универ-
ситет» в возрасте 18–20 лет.  
Для изучения адаптационных возможностей студентов проведена оценка функциональной го-
товности при параллельном измерении ряда физиологических показателей (число сердечных со-
кращений (ЧСС), артериальное давление (АД), в том числе систолическое (СД) и диастолическое 
(ДД), частота дыхательных движений (ЧДД)) по следующей методике: до начала исследования, 
сразу после глубокого выдоха и спустя 1–2 минуты после выполнения пробы. На основании полу-
ченных данных рассчитаны индекс Кердо, коэффициент эффективности восстановления дыха-
тельной деятельности (далее – КЭВД). 
Произведен расчет адаптационного показателя (АП) по методу Р.М. Баевского в модификации 
А.П. Берсеневой и др. [1,4,5], проведена оценка функционального состояния дыхательной системы 
(ЧДД, жизненная емкость легких (ЖЕЛ), должная жизненная емкость легких (ДЖЕЛ)). Изучены 
свойства нервной системы по тестам «субъективная минута» и теппинг–тест. Тест «субъективная 
минута» использовался для суждения о состоянии корковых процессов, по которому рассчитаны 
коэффициент отклонения от точного времени (КОВ1 и КОВ2) и соотношение нервных процессов 
(СНП). При проведении теппинг–теста отмечена подвижность нервных процессов [3] по количе-
ству проставленных точек (стабильное, уменьшение и увеличение от квадрата к квадрату) двумя 
группами студентов.  
Результаты и обсуждение. Установлено, что ЖЕЛ составила 2,05±0,09 л у девушек педиатри-
ческого факультета, 2,25±0,09 л – у девушек лечебного факультета, что ниже границы нормальных 
значений данного показателя (2,5 л). ДЖЕЛ составила 4,01±0,05 л у студенток педиатрического 
факультета, 4,03±0,04 л – у девушек лечебного факультета. Анализ данных позволил установить, 
что у студенток обеих групп ЖЕЛ не превышала 57% ДЖЕЛ, что значительно меньше, чем ее 
фактическая величина (менее 80% ДЖЕЛ). 
Проведен сравнительный анализ полученных значений пробы Штанге у студенток лечебного и 
педиатрического факультетов, представленный в таблице 1. 
Среди обследованных девушек–студенток двух факультетов статистически достоверно увели-
чивался показатель ЧСС до начала исследования. Однако достоверных различий в показателях 
ЧСС после глубокого выдоха и спустя 1–2 минуты после выполнения пробы с указанными груп-
пами не выявлено. 
У девушек лечебного и педиатрического факультетов было установлено достоверное различие 
в показаниях СД как до начала исследования, так и после глубокого выдоха. При этом различия 
значений СД спустя 1–2 минуты после выполнения пробы в обследованных группах были стати-
стически недостоверными. 
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